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СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 
УРОВНИ НИТРАТОВ/НИТРИТОВ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У БОЛЬНЫХ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ГРИПП 
 
Бабенкова Л.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Среди множества биологически 
активных веществ, вырабатываемых эндотелием, 
одним из важнейших является оксид азота (NO). 
Вирусные инфекции, в том числе грипп, способны 
повреждать сосудистый эндотелий, снижать био-
доступность к вазоактивным и другим веществам и 
вызывать множественное нарушение регулятор-
ных механизмов, приводя к развитию состояния, 
определяемого как дисфункция эндотелия. Нару-
шенная NO-зависимая вазодилатация и парадок-
сальная вазоконстрикция сосудов органов-
мишеней при гриппе у больных артериальной ги-
пертензией (АГ) приобретает особое клиническое 
значение для развития ишемии мозга и миокарда 
[1, 2]. 
Цель. Изучить уровни нитратов/нитритов в 
сыворотке крови у больных АГ, перенесших грипп. 
Материалы и методы. Обследовано 37 боль-
ных (основная группа) (24 мужчины и 13 женщин, 
средний возраст 50,4±7,0 года) с АГ 2-ой степени, 
имевших по шкале стратификации средний уро-
вень риска сердечно-сосудистых осложнений 
(ВОЗ/МОГ, 2007), без признаков значимой сопут-
ствующей патологии. Продолжительность заболе-
вания – 5,3±2,8 года. Исследования проводили че-
рез месяц после перенесенного гриппа.  
Для определения конечных метаболитов NO 
взятие крови из локтевой вены проводили утром 
натощак после соответствующей подготовки об-
следуемого.  
Пациентов с симптоматическими формами АГ 
исключали на предварительном этапе обследова-
ния. В исследование не входили также больные 
ишемической болезнью сердца, цереброишемиче-
скими заболеваниями, почечной и печеночной 
недостаточностью, сахарным диабетом, хрониче-
ской обструктивной болезнью легких.  
О продукции NO судили по уровню конечных 
метаболитов NO - нитритов (NO2-) и нитратов 
(NO3-) - NOn- в сыворотке крови, определяемых 
спектрографическим методом с применением ре-
акции Грисса. Конверсию нитратов в нитриты 
осуществляли с помощью обработанной аммиач-
ным комплексом сульфата меди цинковой пыли, 
которую добавляли в пробирку с исследуемой сы-
вороткой [3]. 
Обработку полученных данных осуществляли 
по общепринятым критериям вариационной ста-
тистики с использованием программы 
STATISTICA 6.0.  
Результаты. Выявлено, что у больных АГ через 
месяц после перенесенного гриппа существуют три 
варианта ответа системы генерации NO: увеличе-
ние концентрации нитратов/нитритов в сыворотке 
крови, стабильно низкий уровень нитра-
тов/нитритов в сыворотке крови и снижение 
уровня нитратов/нитритов в сыворотке крови. 
В этой связи больные АГ были распределены 
на 3 группы. 
К первой группе отнесли пациентов с увеличе-
нием концентрации нитратов/нитритов в сыво-
ротке крови (содержание нитритов/ нитратов в 
сыворотке крови - 39,4±4,7 мкмоль/л) (n=12). 
Больные в возрасте 43,8±1,4 лет, в том числе 5 
женщин и 7 мужчин. Средняя продолжительность 
АГ составила 2,8±0,4 года. У половины пациентов 
выявлен повышенный уровень общего холестери-
на сыворотки крови (6,2±0,8 ммоль/л). Все боль-
ные имели нормальную массу тела (ИМТ 18,5-
24,9).  
Ко второй группе отнесли пациентов со ста-
бильно низкой концентрацией нитратов/нитритов 
в сыворотке крови (содержание нитритов и нитра-
тов в сыворотке крови - 22,9±5,4 мкмоль/л) (n=13). 
Больные в возрасте 56,6±3,3 лет, в том числе 4 
женщины и 9 мужчин. Средняя продолжитель-
ность АГ составила 9,4±1,3 года. У 69,2% пациентов 
выявлен повышенный уровень общего холестери-
на сыворотки крови (6,9±1,1 ммоль/л). У 76,9% 
больных определена избыточная масса тела (ИМТ 
? ???
25,0-29,9) и у 23,1% - ожирение (ИМТ >30,0).  
К третьей группе отнесли пациентов со сни-
женным уровнем нитратов/нитритов в сыворотке 
крови (содержание нитритов/ нитратов в сыво-
ротке крови – 17,6±1,8 мкмоль/л) (n=12). Больные 
в возрасте 48,1±4,1 лет, в том числе 4 женщины и 8 
мужчин. Средняя продолжительность АГ состави-
ла 3,2±1,4 года. У 91,7% пациентов выявлен повы-
шенный уровень общего холестерина сыворотки 
крови (6,8±0,4 ммоль/л). У 33,3% больных опреде-
лена избыточная масса тела (ИМТ 25,0-29,9) и у 
66,7% - ожирение (ИМТ >30,0).  
Выводы. Таким образом, через месяц после 
перенесенного гриппа у больных с АГ существуют 
три варианта ответа нитроксидпродуцирующей 
системы сосудистого эндотелия: увеличение синте-
за NO, стабильно низкий синтез NO и снижение 
синтеза NO. 
Изменение уровня конечных продуктов мета-
болизма NO (нитратов/нитритов) в сыворотке 
крови больных АГ, перенесших грипп, может слу-
жить дополнительным прогностическим критери-
ем течения основного заболевания. 
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Актуальность. Атеросклероз — системное, 
прогрессирующее заболевание, поражающее 
большинство артерий, которое является одной из 
основных причин преждевременной смерти [1]. 
На сегодняшний день существует ряд методов 
для определения степени выраженности атеро-
склеротического процесса: измерение толщины 
комплекса «интима-медиа» (ТИМ) сонных арте-
рий, электронно-лучевая компьютерная томогра-
фия, оценка коронарной кальцификации, интрава-
скулярное измерение объема атеросклеротической 
бляшки (АБ) ультразвуковым методом (УЗ) [2]. 
Менее изученным методом является измерение 
площади атеросклеротических бляшек с помощью 
УЗ.  
В ряде случаев ТИМ не соответствует выра-
женности атеросклеротичского процесса, а имен-
но, лица с нормальными значениями ТИМ могут 
иметь АБ в визуализируемых участках сонных ар-
терий и их ветвей, в то время как другие, при 
утолщенной ТИМ, имеют меньшие по площади АБ 
либо не имеют их вовсе [3]. ТИМ, измеренная там, 
где нет АБ, вероятно, отражает не истинный атеро-
склероз, а скорее гипертоническую гипертрофию 
медии, что было доказано в ряде исследований [4]. 
В клинической практике широко используется 
процентное выражение степени сужения сосуда по 
его диаметру, вызванное атеросклеротическим 
процессом. Этот показатель может оставаться ста-
бильным в течение долгого времени, в то время 
как по данным JD Spence с соавт. [2], продольное 
прогрессирование АБ происходит в 2 раза быстрее, 
чем в толщину, поэтому измерение площади АБ 
является более чувствительным в отражении ди-
намики атеросклеротического процесса, чем толь-
ко измерение толщины АБ или степени стенози-
рования артерии в процентном соотношении [2]. 
Еще более важным преимуществом измерения 
площади бляшки является то, что АБ является го-
раздо более чувствительной к воздействию тера-
пии, чем ТИМ [5].  
Цель. Изучить возможности количественной 
оценки атеросклеротического поражения сонных 
артерий ультразвуковым методом с целью после-
